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رﺳﺪ ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮان ﺣﺎﺿﺮ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ، ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺟﺎده ﭘﺎﻳﮕﺎه
 اي ﻫﺎي دﻟﺨﺮاش ﺟﺎده ﺻﺤﻨﻪﻳﻨﻜﻪ در دﻟﻴﻞ ا
، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﻀﻮري ﻣﺪاوم و ﮔﺎﻫﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ دارﻧﺪ
در ﻣﻌﺮض ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي روان  ﻋﺎدياﻣﺪادﮔﺮان از 
               ازآﻧﺠﺎ ﻛﻪ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻮاﻧﺢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك 
وﺿﻌﻴﺖ  ﺔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻫﺪف ﻋﻤﺪة ،اﺳﺖ
 دو ﮔﺮوه از اﻣﺪادﮔﺮان ﻓﻌﺎل و ﻲروان ﺷﻨﺎﺧﺘ
اي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺟﺎده  ﺑﻴﻦﻫﺎي  در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻋﺎدي
  .اﺳﺖداراب 
ﻧﮕﺮ  اي و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ: ﻫﺎ روش
ﻧﻔﺮ از  82ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ،  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ  8831ﻣﺎه ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺳﺎل  3اﻣﺪادﮔﺮاﻧﻲ ﻛﻪ در 
اي  ﺟﺎده يﻫﺎي اﻣﺪاد ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب در ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻐﻮلﺷﻬﺮﺳﺘﺎن داراب ﻣﺸ
ﻧﻴﺰ  ﻋﺎديﻧﻔﺮ از اﻣﺪادﮔﺮان  33و  ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ﭼﻚ  وﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺗﺼﺎدﻓ ةﺑﻪ ﺷﻴﻮ
را  (09 -LCS) ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎريﻴﺴﻟ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. ﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻴﺗﻜﻤ
ﺑﺎ  و (61وﻳﺮاﺳﺖ ) SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم ﺔﺑﺴﺘ
ﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و   (ﻣﺎﻧﻮا) ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 در ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ ،ﮔﺮوه اﻣﺪادي ﻓﻌﺎل :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، "ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆو ﻣ 09 -LCS
 "وﺳﻮاس، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻓﻮﺑﻴﺎ و روان ﭘﺮﻳﺸﻲ
ﻛﺴﺐ  يﺸﺘﺮﻴﺑ تﻧﻤﺮا ﻋﺎديﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
و  0/50ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎي ﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻳﻛﺮدﻧﺪ و ا
ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆاﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣ. ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 0/100
اﻻت ﺆﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ"
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد "اﺿﺎﻓﻪ
ﻓﻌﺎل  اﻣﺪادﮔﺮان رواﻧﻲﭘﺬﻳﺮي  آﺳﻴﺐ: يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻣﻨﺎﺳﺐ را رﻳﺰي  ﻟﺰوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي در ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎده
ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از اﻳﻦ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
  .ﻛﻨﺪ اﻋﻀﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
 اﻣﺪادﮔﺮ، وﺿﻌﻴﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، :يﻛﻠﻴﺪ ﻛﻠﻤﺎت
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ، ﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲﻴﺴﭼﻚ ﻟ
 .رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻣﺪادي
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻔﺮ  000،062،1ﺶ از ﻴﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑ
 ﺮانﻳ ـدر ا .(1)ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻓﻮت ﻣ ـ ﻲﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔ
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺮگ و  ﻦﻳﺗـﺮ ﻋﻤـﺪه  ﻲﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔ ﺰﻴﻧ
ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻪ  اﺳﺖاز ﺣﻮادث  ﻲﺮ ﻧﺎﺷﻴﻣ
ﺑﻠﻜـﻪ  ،ﺎﻓﺘـﻪ ﻴاز آن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺣﺎﺻﻞ ﺗﻠﻔﺎت 
ﺶ رﺷـﺪ ﻳو ﺑﺎ اﻓﺰا ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻲرا ﻃ يروﻧﺪ ﺻﻌﻮد
ﺑﺮاﺑ ــﺮ  51ﺰان ﺗﻠﻔ ــﺎت آن ﺑ ــﻪ ﻴ ــﻣ ،يدرﺻــﺪ 01
  . (2)ﺪه اﺳﺖﻴدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رﺳ يﻫﺎ ﻛﺸﻮر
  ﺮ، آﻧﭽﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﻮاﻧﺢﻴﻣﻣﺮگ و  ﺔﻠﺌازﻣﺴ يﺟﺪا
ﻋــ ــﻮارض  اﺳــ ــﺖﺮ ﺑﺎزﻣﺎﻧــ ــﺪﮔﺎن ﻴﺒــ ــﺎﻧﮕﻳﮔﺮ
، ﻲآن ﻫﻤﭽﻮن اﺳـﺘﺮس، اﻓﺴـﺮدﮔ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان
و  ﻫـ ــﺎ ﻛـ ــﺎﺑﻮس ﭘـ ــﺬﻳﺮي، ﺗﺤﺮﻳـ ــﻚ ،يﺪﻴـ ــﻧﺎاﻣ
ﺷــﺪت  .ﺑﺎﺷــﺪ ﻲﻣﻜ ــﺮر ﻣ ــ يﻫ ــﺎ ﻲزدﮔ ــ ﺣﺸــﺖو
ﻛـﻪ  ﻲﺎﻧﻴ ـﻗﺮﺑﺎﻧ ﻧﺰدﻳﻜـﺎن  يﻋﻮارض ﺳـﻮاﻧﺢ ﺑـﺮا 
ﻣﻮﺟـﺐ  ،در ﻣﻌـﺮض ﺣـﻮادث ﻫﺴـﺘﻨﺪ  "ﻤﺎﻴﻣﺴﺘﻘ
ﻛـﻪ  ﺎﺗﺮوﻣ ـاز  ﻲﻧﺎﺷ ـ يﺎﻣـﺪ ﻫـﺎ ﻴه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺷﺪ
ﻛﻤﺘـﺮ  دﻫـﺪ  ﻲﺮ ﻗﺮار ﻣﻴﺛﺗﺤﺖ ﺗﺎًﺰ ﻴﻧاﻣﺪادﮔﺮان را 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨــــ .(3)ﺮدﻴــــﻪ ﻗﺮارﮔﻣــــﻮرد ﺗﻮﺟــــ
، ﻛـ ــﺎرﻛﺮد و ﻲﺷـ ــﻨﺎﺧﺘ روان يﻫـ ــﺎ يﺳـ ــﺎزﮔﺎر
اﺳـــﺘﺮس ﺑﺮاﺑـــﺮ  در يا ﻣﻘﺎﺑﻠـــﻪ يﻫـــﺎ روش
   اﺳــﺖ ﻛــﻪ در ﻣﺘــﻮن  يا اﻣــﺪادﮔﺮان، ﻣﺴــﺌﻠﻪ
  (.4)ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ آن  ﻲﭘﺰﺷﻜ روان
اﻣـﺪاد  يﻫـﺎ  ﮕﺎهﻳﺪادﮔﺮان ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﺎدر واﻗﻊ اﻣ
 دﻟﺨــﺮاش و يﻫ ــﺎ ﺻــﺤﻨﻪ ﺔﺑ ــﺎ ﺗﺠﺮﺑ ــ ،يا ﺟــﺎده
ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳــﺖ ﻫﻤﭽ ــﻮن ، يﺘﻤ ــﺎدﻣ يزا اﺳ ــﺘﺮس
از  ﻲﺎﺷﺮ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺛﺎًﺗﺤﺖ ﺗ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺳﻮاﻧﺢ
 واﺷ ــﺖ و ﺑﻬﺪ ﺮﻧ ــﺪﻴﻗ ــﺮار ﮔﻫ ــﺎ  ﺖﻴ ــآن ﻣﻮﻗﻌ
 ﻃـﻮرﻛﻠﻲ  ﺑـﻪ  .ﺪ ﺷﻮدﻳآﻧﻬﺎ ﺗﻬﺪ ﻲرواﻧﻣﺖ ﺳﻼ
 ﺳـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  را اﻣﺪادﮔﺮان ﻫﺎي اﺳﺘﺮس
 :ﻛﺮد ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ دﺳﺘﻪ
 اﻣﺪادﮔﺮي ﺔﺣﺮﻓ از ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﺮس - 1
 يﻫـﺎ  در ﺻﺤﻨﻪﺣﻀﻮر  از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺘﺮس - 2
 ﺣﺎدﺛﻪ
  (3)ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ اﺳﺘﺮس - 3
زا ﺑﺎ ﻣﺴـﺎﺋﻞ اﺳـﺘﺮس  ﻣﺮﺗﺒﻂ يﻫﺎ ﺎﻣﺪﻴﭘ ﻲﺑﺮﺧ
ﻧﻴ ــﺰ ﺎﺿ ــﺮ در ﺳ ــﻮاﻧﺢ ﺣاﻣ ــﺪادﮔﺮان  يﺑ ــﺮا
 و ﻲ، اﺧﺘﻼﻻت روان ﺗﻨ ـﻲﻓﺮﺳﻮدﮔ :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭼـﻮن ﺳـﻮء  يﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ يﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر
، ﻣﻮارد ﻓﻮقاز  .(5)و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
ﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺎﻣﺪ ﻣﺮﻴﻦ ﭘﻳﻣﺤﺘﻤﻞ ﺗﺮ ﻲﻓﺮﺳﻮدﮔﺷﺎﻳﺪ 
در اﺑﺘـﺪا  ﻲﻓﺮﺳـﻮدﮔ . زا ﺑﺎﺷﺪ ﻂ اﺳﺘﺮسﻳﺷﺮا
    و ﻛﻨـﺪ  ﻲﻋﻤـﻞ ﻣ ـ ﻲﺠﻳﻨـﺪ ﺗـﺪر ﻳﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮا
ﻣﺸــﻜﻼت  ﺖ ﻋﻼﺋ ــﻢ آن ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻳ ــدر ﻧﻬﺎ
       ، ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑـ ــﺎ ﻛـ ــﺎر و ﻲﺠـ ــﺎﻧﻴﻫ ،ﻲﺟﺴـ ــﻤﺎﻧ
اﺧ ــﺘﻼل  (.6)ﺷــﻮد ﻲﻧﻤ ــﻮدار ﻣ  ــ يدرون ﻓ ــﺮد
 ﻲو اﺧـﺘﻼل ﻓﺸـﺎر رواﻧ ـ ﻲﺒﻴاﺳﺘﺮس ﭘﺲ آﺳ
 ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻦ اﺧـﺘﻼﻻت روان ﻳﺮﺗ ـ ﻊﻳﺷﺎﺰ ﻴﻧﺣﺎد 
 (.7)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﺎﻓـﺖ ﻣ ـﻳﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻣﺪادﮔﺮان 
 آﺳـﻴﺒﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘـﺲ  ﻲﻨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻳﺧﺼﺎ
ك وﻗـﻮع ﻣﺠـﺪد اﺣﺴـﺎس دردﻧـﺎ :از ﻨـﺪﻋﺒﺎرﺗ
اﺣﺴــﺎس ﮔﻨــﺎه از زﻧــﺪه ﻣﺎﻧــﺪن و واﻗﻌــﻪ، 
داﺋـﻢ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  "ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺮطﻣﻔ ﻲﺨﺘﮕﻴﺑﺮاﻧﮕ
اﺧـﺘﻼل . ﺖداﺷ ـﺧﻮاﻫـﺪ ﻚ ﻣﺎه اداﻣـﻪ ﻳﺣﺪاﻗﻞ 
ﺸﺎﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣ ﻲﺰ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﻴﺣﺎد ﻧ ﻲﻓﺸﺎر رواﻧ
ﻚ ﻣـﺎه ﻳ ـﻛﻤﺘـﺮ از ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﻣـﺪت آن  ،ﺷـﻮد  ﻲﻣ
    (.8)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 2002ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻟﻴ ــﺎﺋﻮ در ﺳ ــﺎل  اي  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 يدرﺻـﺪ از اﻋﻀـﺎ  02ﻛﻪ ﺣـﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
 ﺪه،ﻳ ـﻖ ﺣﺎدﺛـﻪ د ﺎﻃﺑﻪ ﻣﻨ ﻲاﻣﺪاد اﻋﺰاﻣ يﻫﺎ هﮔﺮو
     اول ﺑﻌ ــﺪ از ﺣﺎدﺛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﺸــﻜﻼت  ﺔدو ﻣﺎﻫ ــ در
 ﻦﻳﺮﻣﻬﻤﺘ. ﺪﻧﺪدﭼﺎر ﺷ يﻣﺘﻌﺪد ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲرواﻧ
 ﻛـﺮدن ﻣﺸـﺨﺺ  يﺑـﺮا ﻲ ﺷـﺪه ﻨ ـﻴﺶ ﺑﻴﻋﻮاﻣﻞ ﭘ
ﻪ ﻳ ـﺛﺎﻧﻮ يﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎ ﻴﺑ ﻲﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻛﺴﺎﻧﻳا
ﺎت ﻴﺧﺼﻮﺻ ـ :ﺷـﺪﻧﺪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از  ﻲدﭼﺎر ﻣ ـ
و  يا ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ يﻫــﺎ ﺳــﺒﻚ ،اﻓــﺮاد ﻲﺘﻴﺷﺨﺼــ
دﻳﮕـﺮ در  يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(9)يﺳﺎزﮔﺎر يﻫﺎ ﻮهﻴﺷ
ﻣﺸﺨﺺ  ﻧﻴﺰ 4002در ﺳﺎل  ﺑﺮاﺗﻲ  ﺗﻮﺳﻂاﻳﺮان 
ي ﻛـﻪ در ﺑـﻢ ﻲ اﻓـﺮاد ﻓﺮﺳﻮدﮔ ةﻴﻦ ﻧﻤﺮﺑ ﺷﺪ ﻛﻪ
آﻧﺠـﺎ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺣﻀـﻮر آﻧﻬـﺎ در  ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻋﺒـﺎرت ﻪ ﺑ ـ. داري وﺟـﻮد دارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺎ ﺣﻀﻮر در ﺑـﻢ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﮕﺮ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . ﻢ در اﻣﺪادﮔﺮ راﺑﻄﻪ داردﺋﺷﺪت ﻋﻼ
 ﺔﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄـ ،اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ
و اراﺋـﻪ ) ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﺣﻀﻮر در ﺑﻢ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﺸـﻜﻼت  ﺔﺣﻴﻄ ـ دو درﺳـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮ ( ﺧﺪﻣﺎت
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي
اﻣـﺪادﮔﺮان ﺣﺎﺿـﺮ در  ﺔﺴ ـﻳﺎﻣﻘ ﺞﻳﻧﺘـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻣﺪادرﺳﺎﻧﻲ در ﺑﻢ و اﻣﺪادﮔﺮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 ،اﻧﺪ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﻢ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻲدﻻﻳﻠ
ﻢ ﺋــﺳــﻄﺢ ﺑــﺎﻻﺗﺮ ﻋﻼ  در يدار ﻣﻌﻨــﻲﺗﻔــﺎوت 
 تﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎ در اﻣﺪادﮔﺮان اراﺋﻪ دﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ 
  .(01)را ﻧﺸﺎن داددر ﺑﻢ 
اﻣـﺪادﮔﺮان ﺣﺎﺿـﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ اي ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ ﺟـﺎده  در ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻃـــﻮﻻﻧﻲ ﺣﻀـــﻮر در  ﻣـــﺪاوم و ﺗﺠﺮﺑـــﺔ
اي، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از ﻫ ــﺎي دﻟﺨ ــﺮاش ﺟ ــﺎده  ﺻــﺤﻨﻪ
در ﻣﻌـﺮض ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي روان ﻋﺎدي اﻣﺪادﮔﺮان 
در ﻫ ــﺮ ﺻ ــﻮرت  .ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳ ــﻮاﻧﺢ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
،              ﺷـ ــﺪه در اﻳـ ــﻦ زﻣﻴﻨـ ــﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت اﻧﺠـ ــﺎم 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻣـﻮرد اﻣـﺪادﮔﺮان ﻓﻌـﺎل در 
. اﺳـﺖ ﻛـﻢ در اﻳـﺮان ﺑﺴـﻴﺎر  ،اي ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎده
وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﺔ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ةﻫـﺪف ﻋﻤـﺪ
ﻫـﺎي  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻣﺪادﮔﺮان ﻓﻌﺎل در ﭘﺎﻳﮕﺎه روان
اﻣـﺪادﮔﺮان ﺑـﺎ اي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن داراب  هﺟـﺎد  ﺑﻴﻦ
 ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻲﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺑ 9در  ﻋﺎدي
   ﺖﻴ، ﺣﺴﺎﺳــﻲ، وﺳــﻮاس، اﻓﺴــﺮدﮔﻲﺟﺴــﻤﺎﻧ
 ،يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ،ﻲ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔيﻓﺮد ﻦﻴﺑ
  .اﺳﺖ ﻲﺸﻳﭘﺮ ﺎ و روانﻳﻴﺎ، ﭘﺎراﻧﻮﻴﻓﻮﺑ
  ﻫﺎ روش
و  يا ﺴﻪﻳوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﮋﭘ
ﭘﮋوﻫﺶ را آﻣﺎري  ﺟﺎﻣﻌﺔ .ﺑﻮدﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ( ﻋﺎدي ل وﺎﻓﻌ) اﻣﺪادﮔﺮانﺗﻤﺎﻣﻲ 
 ﺪادر اﺑﺘ. ﻞ دادﻧﺪﻴﻜﺗﺸ 8831داراب در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ از  82ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ،  يﺮﻴﮔ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
   8831آﺧﺮ ﺳﺎل  ﺔﻫﻣﺎ 3در  ﻛﻪ ﻲاﻣﺪادﮔﺮاﻧ
 يا اﻣﺪاد ﺟﺎده يﻫﺎ ﺎهﮕﻳﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب در ﭘﺎ ﺑﻪ
  ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن داراب ﻣﺸﻐﻮل 
 ﻲﺤﺎت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻴو ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
. ﻞ ﻛﺮدﻧﺪﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤ ﻲﺎران ﭘﮋوﻫﺸﻴدﺳﺘ
 ةﻮﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻴﻧﻋﺎدي ﻧﻔﺮ از اﻣﺪادﮔﺮان  33
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و  ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
 يﺶ از اﺟﺮاﻴﭘ .ﻞ ﻛﺮدﻧﺪﻴرا ﺗﻜﻤ 09 -LCS
 ﻨﺎن داده ﺷﺪﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤ
ﺞ ﻳو ﻧﺘﺎﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺤﻔﻮظ  يﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮد
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ  ﻲو ﻛﻠ يﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﺎرﻴﺗﺤﻘ
   ﻞﻴﺤﻠز ﺗﺰ ﻗﺒﻞ اﻴﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دو ﮔﺮوه ﻧ ﺷﺮﻛﺖ .ﺷﺪ
 ﺖﻴﻌﺟﻤ يﻫﺎﺮﻴﻣﻤﻜﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐ ﺪﺗﺎ ﺣ
  . ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ 
، 09-LCS ﻲرواﻧ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺖ ﻋﻼﺋﻢﻴﺴﻟ  ﭼﻚ
اﺳﺖ ﻛﻪ  يا ﻪﻳﮔﻮ 09 ﻲﻚ آزﻣﻮن ﺧﻮدﺳﻨﺠﻳ
ﻤﺎران ﻴﺑ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان يﻫﺎ اﻧﻌﻜﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ يﺑﺮا
ﻚ ﻳ ياﻻت آن ﺑﺮ روﺆﺳو  ﻲﻃﺮاﺣﺮﻳﺶ ﭘ روان
ﺗﺎ ( ﺻﻔﺮ)" از اﺻﻼ يا درﺟﻪ 5ﻜﺮت ﻴﻒ ﻟﻴﻃ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  .ﺷﺪ يﻧﻤﺮه ﮔﺬار( ﻬﺎرﭼ) ﺎدﻳز ﻲﻠﻴﺧ
ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ  ﻲﺳﻼﻣﺖ روان را ﻣ ﻌﺪﺑ 9 ،09 -LCS
از  ﻲﺸﺎﻧﻳﭘﺮ) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ :از ﻨﺪﻋﺒﺎرﺗ
ﻋﻤﻠﻲ،  -ﻓﻜﺮي وﺳﻮاس ،(ﻲﺑﺪﻧ يﻫﺎ ادراك
 يﻓﺮد ﻲﺘﻳﻛﻔﺎ ﻲاﺣﺴﺎس ﺑ) ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ،(ﮕﺮانﻳﺪ ﺑﺎ دﻴﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻔﻳدر ا ﻳﻲو ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎ
 ﺮاب،، اﺿﻄيﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب،
از  ﻲﺮواﻗﻌﻴو ﻏ ﻲ، اﻓﺮاﻃﻲﺗﺮس ﻣﺮﺿ) ﺎﻴﻓﻮﺑ
 ،ﻲﻣﻨﻄﻘ ﺮﻴﺪ ﻏﻳﻋﻘﺎ)ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي  ، ﻋﻘﺎﻳﺪ(ﻂﻴﻣﺤ
 يﻨﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻴﺑﺪﺑو  ﻲاﻓﺮاﻃ
 ﻲﮕﺎﻧﮕﻴاز ﺑ يﻮﺳﺘﺎرﻴﭘ) ﭘﺮﻳﺸﻲ روان ،(ﺎنﻴاﻃﺮاﻓ
 ﻲاﻓﺮاﻃ يﺮﻴﮔ ﻜﻮز، ﻛﻨﺎرهﻳﺳﺎ يﻫﺎ ﺗﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ يﻓﺮد
 اﻻت اﺿﺎﻓﻪﺆو ﺳ (ﺪﻴﺰوﺋﻴاﺳﻜ ﻲزﻧﺪﮔ و ﺳﺒﻚ
  .ﺳﻨﺠﺪ ﻲﻣ ار ﻪﻳﺧﻮاب و ﺗﻐﺬ يﻛﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎ
 3ﺮ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻴو ﺗﻔﺴ يرﮔﺬا ﻧﻤﺮه 
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ   3ﻦ ﻳا .اﺳﺖ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠ
   ت رواﻧﻲ را ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻋﻤﻖ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻼ
          :در ﻓﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻦ ﻳ، ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ1ﻲﻢ ﻣﺮﺿﺋﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻲ ﻋﻼ -1
ﻓﺮد  ﻲﺎﺑﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ و ارزﺷﻴﻣﻼك و ﻣﻌ
ﻛﻪ  ٢ﻲﺐ ﻧــﺎراﺣﺘﻳﺿــﺮــﺎر ﻴﻣﻌ -2 .اﺳﺖ
ﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺋﺗﻌﺪاد ﻋﻼ
ﻢ ﺋﺟﻤﻊ ﻋﻼ - 3. ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲآزﻣﻮدﻧﻲ را 
ﻢ ﺋﺗﻌﺪاد ﻋﻼﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ٣ﻲﻣﺮﺿ
   اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣــﻮدﻧﻲ ﮔﺰارش ﻣﺜﺒﺘﻲ
و  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن . (11)ﻣﻲ ﮔﺮدد
وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺧﺘﻼﻻت ا ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻣﻘﻴﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ و 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  داده (.21) ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺎًرواﻧﻲ ﺗ
 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم ﺔﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  (61وﻳﺮاﺳﺖ )
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ 





                                                 
 xednI ytireveS labolG 1
 xednI ssertsiD motpmyS evitisoP 2
 latoT motpmyS evitisoP 3
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻣﺪادﮔﺮ  82ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻓﻌﺎل ﻣﺮد در ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺎده اي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
و اﻧﺤﺮاف  92/06ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داراب ﺑﺎ 
ﻋﻀﻮ  ﻋﺎدياﻣﺪادﮔﺮ  23و  6/78ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺔﻣﺠﻤﻮﻋ
 31/57و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  23/08ﺳﻨﻲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرو ﺣﺪاﻛﺜﺮ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ   دورة
ﺣﻀﻮر ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل  ﺔﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘ. ﺑﻮد
ﻣﺎه  13اي  ﺟﺎده ﻫﺎي اﻣﺪاد در ﭘﺎﻳﮕﺎه
آﺧﺮ ﺳﺎل  ﺔﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻮد و در ﺳﻪ ﻣﺎﻫ
ﻫﺎ  ﺻﻮرت ﻣﺪاوم در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 8831
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﻀﻮر ﻋﺎدي ﮔﺮوه . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  . اي را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺟﺎده ﻫﺎي اﻣﺪاد در ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
( 0/53)0/416ﻳﻢ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﻛﻠﻲ ﻋﻼ
. ﺑﻮد( 0/13)0/883 و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻋﺎدي
ﺣﻴﺚ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺪت  ﻟﺬا از
ﻋﻼﺋﻢ در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (.      <p50.0)ﺑﻮد
دار آﻣﺎري  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي  ﻓﺮض ﻫﺎ، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﮔﺮوه
، ﻫﺎ آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ و ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدن ﮔﺮوه
ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ  ﻫﺎي دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻟﻔﻪ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺆﻣ 9 و( 09-LCS)آزﻣﻮن 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ادﻏﺎم ﺷﺪه 1ل ﺷﻤﺎرة ﺟﺪو. ﺷﺪﻧﺪ
را ( ﻣﺎﻧﻮا)ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ  ﺔﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( 09 -LCS)ﻫﺎي  ﻟﻔﻪﺆﻣ
در  ياﻣﺪاد يﺮوه ﻫﺎﻦ ﮔﻴﺮه، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻳﻞ وارﻴﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻳﻧﺘﺎ - 1ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو







 fD  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  gis  ﺗﻮان آﻣﺎري  اﻧﺪازه اﺛﺮFﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺠﺬورات
  ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ
 09 -LCS















 (82/20) 43/39  ﻋﺎدي
ﻋﻼﺋﻢ 
  ﻧﻲﺟﺴﻤﺎ














  S *
 (3/47) 3  ﻋﺎدي
ﻋﻼﺋﻢ 
  وﺳﻮاس












  S **
 (3/56) 4/01  ﻋﺎدي
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي













 (3/59) 3/68  ﻋﺎدي
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ













 (5/17) 5/67  ﻋﺎدي
  اﺿﻄﺮاب












  S **
 (2/09) 2/32  ﻋﺎدي
  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي













  (2/1) 1/35  ﻋﺎدي
  
  ﻓﻮﺑﻴﺎ


















 (2/21) 1/63  يﻋﺎد  S *
  
  ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ



















 (3/54) 4/02  يﻋﺎد
  
  روان ﭘﺮﻳﺸﻲ









































 (3/12) 5/10  يﻋﺎد
 100.0<P**50.0<P*
 
دﻳـ ــﺪه           1ﭼﻨﺎﻧﭽـ ــﻪ در ﺟـ ــﺪول ﺷـ ــﻤﺎره 
 ﻓﻌﺎل و ياﻣﺪاد يﻫﺎ ، ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوهﺷﻮد ﻣﻲ
و 09 -LCS  ﻲدر ﻋﺎﻣــﻞ ﻛﻠـ ـﻋــﺎدي 
، وﺳـﻮاس، ﻲﺋـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻋﻼ) يﻫـﺎ ﻟﻔـﻪﺆﻣ
در ( ﻲﺸـﻳﺎ و روان ﭘﺮﻴ ـ، ﻓﻮﺑيﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ
. دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ 0/100و  0/50 يﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎ
 يﻫـﺎ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻳﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د
ﻛﺴـﺐ ﺷـﺪه، ﮔـﺮوه اﻣـﺪادﮔﺮان ﻓﻌـﺎل از 
 يﻫـﺎ  ﻟﻔﻪﺆو ﻣ09 -LCS  ﻲﻟﺤﺎظ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠ
، ي، وﺳـﻮاس، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ ﻲﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧ 
 يﺸـﺘﺮ ﻴﺰان ﺑﻴ ـﻣﺑﻪ  ﻲﺸﻳﺎ و روان ﭘﺮﻴﻓﻮﺑ
. دﻫـﺪ  ﻲﻧﺸﺎن ﻣ ـرا  ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ياﻟﮕﻮ
ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ ـ يﻫـﺎ ﻟﻔـﻪ ﺆﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻳاﻣﺎ ا
اﻻت اﺿـﺎﻓﻪ ﺆو ﺳ ـ ﻲ، اﻓﺴـﺮدﮔ يﻓﺮد ﻦﻴﺑ
   .ﺴﺖﻴﻣﻌﻨﺎدار ﻧ
  ﺑﺤﺚ
اﻣﺪادي ﻓﻌﺎل درﻋﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ               ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﻟﻔﻪﺆو ﻣ 09 -LCS 
          و ﻓﻮﺑﻴﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، وﺳﻮاس،
وه ﻋﺎدي ﻧﻤﺮات ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮ ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در 
. ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 0/100و  0/50ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎي 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻟﻔﻪﺆاﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣ
اﻻت اﺿﺎﻓﻪ ﺆﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳ ﺑﻴﻦ
 .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻳﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ از وﻳﮋﮔﻲ رواﻧﻲ ذﻫﻨﻲ
اﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗـﺮاري ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت، ﺗﻮ ﺑﻬﺒﻮد و ﻣﻬﺎر
ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ دﻳﮕ ــﺮان، ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ 
 و ﻣﺸ ــﻜﻼت زﻧ ــﺪﮔﻲ و ﻛﻨــﺎر « ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ»
و « اﺿــــﻄﺮاب»ﮔﺬاﺷــــﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧــــﻪ 
  .(31)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ« ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ»
ﻛـﻪ  ﺷـﺪ ﻲﻣـ ﻲﻨـﻴﺶ ﺑﻴﭘـ يﻃـﻮر ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ
ﻣﺪاوم  ﺔﻣﻮاﺟﻬ ﺔاﻣﺪادﮔﺮان ﻓﻌﺎل ﺑﻪ واﺳﻄ
 يﻂ ﻛ ــﺎرﻴﻣﺤ ــ يزا ﻂ اﺳ ــﺘﺮسﻳﺑ ــﺎ ﺷــﺮا
در اﺑﻌـﺎد ﺳــﻼﻣﺖ را  يﺸــﺘﺮﻴﻋـﻮارض ﺑ
 .ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ  يروان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﺎد
ﻧﺸـﺎن داد ﺗﻔـﺎوت ﻧﻴﺰ ﺞ آزﻣﻮن ﻣﺎﻧﻮا ﻳﻧﺘﺎ
 درﻋ ــﺎدي  ﻓﻌ ــﺎل و ياﻣ ــﺪاد يﻫ ــﺎ ﮔ ــﺮوه
، وﺳـﻮاس، ﻲﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧ يﻫـﺎ ﻟﻔـﻪﺆﻣ
در  ﻲﺸــﻳﭘﺮ ﺎ و روانﻴــ، ﻓﻮﺑيﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮ
. ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﻮد  0/100و  0/50 يﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎ
ﺶ ﻧﻤﺮات ﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺑﻪ ﻋﺒﺎرت د
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺧﺘﻼﻻت  ﺮﻴﺳ ﻧﺸﺎﻧﺔ ،آزﻣﻮن در
ﮔـﺮوه اﻣـﺪادﮔﺮان  و اﺳـﺖ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ روان
و  09 -LCS ﻲﻓﻌﺎل از ﻟﺤـﺎظ  ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﻠ ـ
، وﺳـﻮاس، ﻲﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧ يﻫـﺎ ﻟﻔـﻪﺆﻣ
         ﻲﺸـــﻳﺎ و روان ﭘﺮﻴـــ، ﻓﻮﺑيﭘﺮﺧﺎﺷـــﮕﺮ
 ﻲاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ياﻟﮕﻮ يﺸﺘﺮﻴﺰان ﺑﻴﺑﻪ ﻣ
ﻦ ﺗﻔــﺎوت در ﻳــاﻣــﺎ ا. را ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪ
، يﻦ ﻓــﺮدﻴﺖ ﺑــﻴﺣﺴﺎﺳــ يﻫــﺎ ﻟﻔــﻪﻣﺆ
. اﻻت اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﺆو ﺳ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ  يﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا
 ﻄ ــﺔﻴاﻧ ــﺪك اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﺣ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت
  (.9،01،41)اﻣﺪاد ﮔﺮان اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ روان 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﺧـﻲ  در ﻣﺘﻮن ﺗﺨﺼﺼﻲ روان
 ﻓ ــﺮدي ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺨﺺ را ﻣﺴ ــﺘﻌﺪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
آﺳﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ 
ادراك ﻳـﺎ ﺗﻌﺒﻴـﺮ  -1: ﺪ ازﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ـ
آﺳــﻴﺐ ﭘــﺬﻳﺮي  -2ﻣﻨﻔــﻲ از ﺣــﻮادث، 
دارا ﺑـﻮدن  -3س ،زﻳﺴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮ
 ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي و ﺳ ــﻄﻮح ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ آﻣ ــﺎدﮔﻲ 
ﺗﺼــ ــﻮرﻏﻴﺮ واﻗﻌــ ــﻲ از  -4، اي ﺣﺮﻓــ ــﻪ
       ﻫ ــﺎي ﺧــﻮدﻫ ــﺎ و ﻋ ــﺪم ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ  ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ
ﺳـﻄﻮح ﭘـﺎﻳﻴﻦ  وﺟـﻮد  -5 ،اﻧﺠﺎم اﻣﻮر در
  اﺑـ ــﺘﻼء         ﺳـ ــﺎﺑﻘﺔ -6 ،ﺣﻤﺎﻳـ ــﺖ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ
ﺑ ــﻪ ﺗﺮوﻣ ــﺎ و ﻳ ــﺎ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺣﺎدﺛ ــﻪ اي در 
، يا ﺣﺮﻓ ــﻪو  يﻓ ــﺮد ﺑﻌ ــﺪدر  .(9)ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ
ﻣﻴــﺰان دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ و آﻣــﻮزش ﺶ ﻳاﻓ ــﺰا
ﺎي ﻛــﺎﻫﺶ اﺳــﺘﺮس، اﻓــﺰاﻳﺶ ﻫــ روش
      اﺟﺘﻤــــﺎﻋﻲ و ﺗﺠﻬﻴــــﺰات و ﺣﻤﺎﻳــــﺖ
            ﻫــــﺎي دﺳــــﺘﺮس ﭘــــﺬﻳﺮي ﺣﻤﺎﻳــــﺖ 
اي در ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮدن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﺮﻓـﻪ  روان
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض  ﻲﻣـ ﺣـﻮادث
  .(9)ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ ﺣﻮادث  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان
 اﻳﺠـﺎد  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ دﻳﮕـﺮي  ﻋﻠـﻞ  ﺟﻤﻠﻪ از
 ﻣﺸـﻜﻼت  و ﻞﺋﻣﺴـﺎ  از ﻧﺎﺷـﻲ  اﺳـﺘﺮس 
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 اﻣﺪادرﺳـﺎﻧﻲ،  در ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  و ﺻـﺤﻴﺢ 
  ﺑﺨﺸﻲ، ﺑﻴﻦ و درون ﻛﺸﻤﻜﺶ و رﻗﺎﺑﺖ
  
  
 ﻛﺸـﻤﻜﺶ  و رﻗﺎﺑـﺖ  و ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻣـﺮوزه  .اﺳـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖﺑـﺮاي 
ﻓﻀﺎي ﻛﺎري، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣـﻨﻈﻢ و اﺳﺘﺮس در 
ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺑـﻪ  ﻣﺪاوم و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻋﻨﻮان ﺧـﻂ ﻣﺸـﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻳ ـا ﻲﻌـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧ در ﺑ .(9)روﻧﺪ ﻣﻲ
 يﺖ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎ ﻳﺮﻳﻣﺪﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻴﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ
 ﻲآﮔﺎﻫ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻲﻪ در ﺳﻄﻮح ﺳﺎزﻣﺎﻧﻳﺛﺎﻧﻮ
. ددار ﻲﺎﺧﺘروان ﺷﻨ يﻫﺎ ﺪهﻳو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺪ
  و ﻧﺠـﺎت  داﻣـﺪا  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﺮ يﻣﺎﻧﻬﺎﺳﺎز
ﻛـﻪ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ آﮔـﺎه ﻣﻬـﻢ  ﻦ ﻧﻜﺘـﺔ ﻳ ـاﻪ ﺑﺑﺎﻳﺪ 
ﺪه ﻳ ـاﻣﺪادﮔﺮان ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎدﺛـﻪ د 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  يﺮﻳﺐ ﭘـﺬ ﻴﺎر ﻣﺴـﺘﻌﺪ آﺳ ـﻴﺑﺴ
ﻪ و ﻣﺸـــــﻜﻼت ﻳــــ ـﺛﺎﻧﻮ يﺗﺮوﻣﺎﻫـــــﺎ
 ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن ﻟـﺬا  .ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان
 ﻣﺎدي وﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻴﻣﺗﺄﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ  يﺑﺴﺘﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ يﻫﺎ ﺖﻳو ﺣﻤﺎ ﻣﻌﻨﻮي
 ﻲروان ﺷـــﻨﺎﺧﺘ در ﻛـــﺎﻫﺶ ﻣﺸـــﻜﻼت 
ﺪ ﻴـآﻧﻬـﺎ ﻣﻔ  ﻳﻲراﺶ ﻛـﺎﻳاﻣـﺪادﮔﺮان و اﻓـﺰا 
  .ﺑﺎﺷﺪ
   ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
داﻧﻨـﺪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﻲ 
در  اﻣـﺪادﮔﺮان ﻣﺤﺘـﺮم ﻛـﻪ ﻲاز ﺗﻤـﺎﻣﻛـﻪ 
ﺗﺸـﻜﺮ و  ،ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ
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